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Abstract
Bact€syn is an antibiotic that contains ultamicillin. This antibiotic is a complex ofcombination
betwe€n ampicillin and sulbactam in dorble €sler bond. This makes Bactesyn becom€ an antibiolic with
broader speclrum. Lincomycin is ao antibiotic, which is id€al €nough lo trcat dentoalv€olar infeclions
This anribiotic is w€ll known among the fellow dentist in Alma Jaya Hospital. It is obvious thal these two
medicines are very €ffeclive to deal with intections arising afref opemtions ofimpacled teeth. The dose of
Bactesyn is i75mg, given twice . day, wher€ss, Lincomycin is 500mg. given three tim€s daily
K€y wordsi Bactesyn; dentoalveolar iDfeclions
J KG Ul 2003 I 0( Edisi Khusu, : 3 3 5- 3 )B
Dretbttkah diJaka a
Pendahuluan
odonreklomi atau p€ngambilan gigi
impalsi dengan operasi. perlu pemberian
antibiotika sesudah ooeJasi dilakukdn. untuk
mencegah terjadinya infeksi sekunder
karena trauma.
Lincomycin adalah antibioiika yang
culup efekrif. untuk keperluan aersebul.
Bactesyn yang mengandung sultamicillin,
merupaLan antibiotika yang masih baru d
lingkungan Rumah Sakit Atma Jaya
(RSAJ). Adanya ilaBn esteJ ganda anBaa
ampicillin dengan sulbactam eng8kibalkan
antibiotika ini rnernpunyai spektrum yang
lebih luas. Pemberian dua lali sehari dengan
dosis 375 mg setiap tablet, dianggap cukup
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praktis, terutama bagi mereka yang $ngat
sibuk.
Penelit ian anal ini b€rtujuan untuk
mengetahui gejala kl inik 5ang t imbul Pada
penderita pasca odonreklomi. apabila
diterapi dengan Baoesyn 375 mg. dua kali
sehari dibandingkan Lincomycin 500 ng
tiga kali s€hari.
Brh|n drr Crra Kerja
Penelitiao ini dilakukan di RSAJ
s€lama kumng lebih | % tahun, tertadap t6
kasus odontektomi. Setiap kasus dicatat
nama, alamat, umur dan posisi gigi molar
riga banah yang akan di operasi. Posisi gigi
tersebut adalah : !enikal. mesioanguler.
T€mu l lmiah KPPIKC Xl l l
t \  5 t L  R r h a t u  K u t r t n l
J lar t  h . r f l \ ' , I t i l .  Pernbrutarr  l ; ' tu  g iPi  l rarr ]
di lakukan apabi la diper lukan Operas
drlrk,r t . i r  de r !ar '  cara: pernbcrrdI l - ' l  ' t
r )rarrJibutcr aIa' le. i .  pc| |rbrralan / l?.
Inercpa\ lJn perr. ' \ l ( rrr l l  ddr i  per l(r laranrr\d
Dcnaambilan l rr la l lg di \el ' i ldr gigi  lar l ts
di lakukan d.ngan hat i-hat i  dan seminimal
munghn dengan bor '  penganBlalan grgr
b r l a  p e r l u  d i p o r o r r g  l e r l e b i h  d a l r u l L r '
penhe|sihan bekas luka dcngan anlr  seplrr
dan,tkhimva d i jah i t
I  I n p a r  p r r l t r '  l i g a  p a ' r e r r  d r h ( r i
Linconr)cin 500 mg r iga kal i  sehari .  empar
o u l ' r l r  i c a  l a r n r r l a  d i h e r i  B a i l c 5 ) r r  l l 5  r r r L
au, kal i  seharr -elamr l imr harr '  5chdri
sesudah operasi pasien diwajibkan datang
untuk kontrol dan dicatat apakah terJad
petnbengkakan atau tidak. ada trisnus atau
t idak Apabi la di temukan adanYa
pernbengrakdrr pa. ierr  diber arrrr  i r r l lar$'r : i
.e.ulLrpnl a \ctnirrpqrr 'dmpar dcr lEd
scpuluh hari  kemudian jahi tan diangkat '
Hasil
Telah diteliti sebanyak 86 kasus
odonteklomi gigi molar tiga bawah dengan
hasi l  sebagai ber iku!.  Pasierr dengan usia 20
r a h , r r . a r u p d r  i 0  l d l r u r r  b e r J L r n l d h  5 8 . r r r t g
t o - . l  o r .  j l  l a h r r n  - a r l l p a i  4 0  l d l r u r r  l (
orang (29.19/0).  dan usia 4l  tahun keatas i
o r a r l !  I  l . i o o l  P a s r e r r  b c r l e r r i '  k e l a m t r t  p t t a
42 orane (48,8%)- wanita '+4 orang
1 5 1 . ) " " r .  F a . i e r r  d ( n g a r r  p o . i . i  e i g i  \ e n r k a l
i2 orang (17.2%). mesio anguler : 48 orang
(55.8%). hor izontal  I  6 orang (7,07")
Schari  sesudah operasr dengan
lerapi L. i f iconr)cin.  pada pasien dengan
posisi  \€( ikalsciumlah l6 orang' l4
orang (87.5%) t idak ada keluhan. yang
mengalaDi pembengkakan 2 orang
(12-5%). dan t idak ada yang mengalamr
l f l , rnJ. Pad.r pasicl  Jcngarr po\r \ i  Ine' io
angLrler seiunlah 24 orang. l4 ora g
(58-l%) r idak ada keluhan. yang mengalaml
eembengkakan 9 orang (37.5%). )arg
inengala-mi trisn,us I orang (4,2%) Pada
pa. ierr  derrgan po. i . r  hor isorr lal  5eJrrnl lalr  I
orang
Tidak ada keluhan :  -
Pcmberrgkalan :  I  orang (33.1%)
l i 6
I  r ismus :  2 ora'rg (66.7'70)
* Sehari  sesudah opcrasr dengan
pembcrian Bacfcs)n :
Posisi  venikal  :  l6 oraDg
t idak ada keluhan I  l0 oraDg
(62,5%l
Pcmbengkakan : 4 orang (25%)
Trisrrus :  2 orang (12.5%)
Posisi  mesio anguler :  24 omng
Tidak ada keluhan :  I6 omng
(66.1' f ; )
Pembcngkakan :  8 orang ( l l '3o/o)
l _ r i s m u s : _
Posisi horisontal : I orang
T i d a k  a d a  k e l u h a D : -
Pembengkakan :3 orarrg ( I 00%)
Tfisnus
* Sehari  sesudah operasi  dengan
pcmberian Bacles) n l
Posisi  vert ikal  : 16 oraDg
fidak ada keluhan :  l0 orang
(62,5%)
Penbengkakan : 4 orang (25%)
lr ismus :  2 orang (12'5%)
Posisi  mesio anguler : 2 ' l  orang
Tidak ada keluhan :  l6 oran6
(66.79i,)
PembeDgkakan :  8 otang (13' i%)' f r i s m u s  l -
Posisi  hor isontal  : l  oraDg
T i d a k  a d a  k e l u h a n : -
Perrbcngkakan : l  orang (100%)
T r i s m u s  : -
Pembahasan
Hasi l  Pcnel i t ian lahun 1996 oleh
I. .nUrso[ dkk. rrrerr larakrr bah$.r harnpir
tidak ada perbedaan antara pria maupun
lvanita,  yarg meDgeluh gigi  molar l igaDya
menealami kesul i tan dalam erupsinya
H a s i l  i n r  . c ' u a i  d e r r g a r r  h a s i l  d i  R S A J  D a I i
86 kasus. pr ia 42 oraDg (48'8%)r scdangkan
wanita 4,1 orang (51.2%)
Molar t iga bawah Inerupakan gigi
]ang pal ing akhir  erupsinya'  pada beberapa
lacu. ( fup\,  gigi  tcr.ebur akan mengalaml
hambatan. Hambalatr  in i  dapat di .ebabkan
tempatllya kuranS atau karena poslsl glgl
i tu sendir i  yang l idak nemungkinkan
Beberapa literatur menyebutkan bahwa
crupsi gigi  molar ' t iga bawah berkisaf lntara
l  e lnu l lmlah KPPIKG XI I I
UJt Klinik Penggukaan Bactsln Dibanlling Lyhcohycin pada Pen.lerita ydng
Dilalu*an Odontektoni di Runah Sakit AtnaJaya
usia dua puluh sampai t iga puluh lahun. Sebagrao be\ar kasus di  RSAJ. atau 58
Tabel .  JUMLAH KESELURUHAN
OBAT
HASIL
JUMLAH
TAK P T
28 l 2 4l
Baclesvn 26 l 5 43
Jumlah 54 2 l 86
TAK : Tidak Ada Keluhan
P : Pembengkalen
T :  Tr ismus
orang mengalami kesul i tan erupsi antara
20-10 lahun. dengan diagnosi l
Pericoronirr . .  : )  orang u. ia antara 3l  40
rh sehajrar l .esar grgr diambi l  lar(na
karic '  dan Icldh berulanB kal i  menrberi
keluhar.  Pa. ier)  dialas l l  tahun ada . l
orang, semuanya dengan diagnosis gangren
pulpa Kordr5i  dratar mrr ip denBarr perrel i t i
lerdahulu. tsar)ak masalah )ang dapat
t imbul . rbagai al ibar gigi  impaksi in i .
rnisalrrra rnlek,, i :  nrer i  berulangr benglak:
t r i , m u , .  L a r i e .  d e l g a n , e l u r u h  a L i b a t n l a .
Hal inilah yang meniadi penyebab utama
mentsapa parier Inencabul lan gigi | l \  a.
Nyeri  mefupakan keluhaD utama.
N a l i o n a l  h s l i l L l e  o l  H e a l l h  ( N I H )
mengeluarkan beberapa kriteria molar tiga
)ang perlu opera. i  ia lah :  bi la diduga
lerdapal pembesaran folrkuler dan kista:
pericoronit i . .  lar ies baik pada molar l iga
rnaupun r)rular dua didepannla )ang t idal
dapat dilakukan perawatan; distruksi tulang
rn.rupur grgi  dideparrrr la.  rurnor.  dl l .  Dari
.emua keluhan ter\ebut per icoronit is
nrenempari  poi is i  penama. disusul
ler jadin)a lar ies pada rnolar dua atau t iga
dan periodontitis.
Keadaarr ter:ebut t idal  berbeda
dengan di  RSAJ. )ai tu 57 orang me|lder i la
pericoroni l is.  dan ini  ter jadi  pada penderi la
yang relat i I  mLrda. Dalam lonsensusnla
\ l H  I n e n l a t J l a n  I n o l a r  r i g a  ) a D g  r i d a l
nrcmbcri  keluhan: t idak p€r lu diangkal.
Temu I lmiah KPPIKG Xl l l
kecuali untuk keadaan memaksa misalnya
sedang dalam prosedur perawatan medis
tertentu, aDtara lain transplantasi organ
kemoterapi dan radiasi.
l id:rk \enrua pasrer ang dioprra' i
dibuatkan ronlgen foto, kecuali bila
dicurigai pengambilan alan rulrt atau gigi
t idak terl ihat sama sekali .
Sebagian besar gigi dalam posisi mesio
anguler (55,8%).
Komplrkasi pengambilan Bigi
impaksi rnolar tiga bawah yang utama
adalah rerjadrn)a 5ekunder rnfel" i  larena
trauma pada jaringan lunak mauPun
Jdringdn kera' diseki lar gigi ler.ebut. mal' in
.ulrr. arau malrn Iarna operasi bia<an5a
traunta makin be\ar. din lemunglinan
ter.jadi komplikasi makin hebat.
Pemberidn anrbiotrka kan sangat
mernhantu proses pen) embuharr.
L incom) cin l lrerupakan sdlah \alu
anlibiot ika yang sering digunakan di RSAJ
untuk mengatasi infeksi tersebut
dnlibioloka ir i  cukup ampuh memburruI
kuman anaerob, termasuk umaD penghasil
0lakrama\e ddn kokus grarn po:it i f  lang
sering ditemukan pada rongga mulut
Bactesyn merupakan antibiotika relatif baru
penggunaann)a di RSAI. antibiot ika ini
mengandung sultamisi l in yang merupakan
gabungan artam ampisi l l in dengart
suhlal, larn dalam ikalan e,ter ganda
t ' \  Snt  Rdhu. \x  Ktst ih i
.J lr i rgg,r  .prkrnrrrr  lebih lua'  karerra ' i ' r l
s lnerglsnla.
Lr.rr  ha' i l  P.rrgarnaran dr R\\J
r e r r r d d a p  ( f l h e r r a r '  I i r r . o m l c i n .  t e r c a t a t
\enan)al  l l  orang menBalarrr i
pembergkakan. rrg.r  orants lerJddi
terrb(IEkdkdr) Ll i \cnar l rr5rnu\ '  Leplda
pasrcn diheri  antr  inf lamasi secukupn\a
\<d,rrgka r pJ'rer \a ' tg dibcrr Bdcte\)rr .  1<
'rdrr  r)rcrr l i r r : rrnr Nrrrberrtskakarr '  dlr , r
" r d r r i  l a i r r r ' r  a  J r \ < r l i r r  l r l - r r r r r '
Penrhe||SLdkdr i j ] i  ter jadr pdda petrderi ld
dengan posisi  gigi  verr ikal  sebanyak t lSa
ora| lg -eJrrrgkarr po\r .r  Inedio dngulcf
sebanyak l8 orang. perrbengkakan dengan
rr i 'mu. lcr.rcdr pada \crntra ld 'us derrtsdn
pu. i . i  grrr  l ror iz"rr tr l  Hal in i  ler jadi  karcrr-
pengarnbi lan gigi  impaksi hor izontal  relat i f
lebih susah dan perlu pengarnbi lan lar ingan
J i s r k r r . r r  . i r r  .  r l , r p  l r r a .  P e r n b e r r c l a l a
pada posisi  nlcsio anguler lebih disebabkan
rnlrkotd rrg, In ' ldr l iga ler lelal  di  bagian
terbesaf dar i  gigi  didePaDnYa.
lcrrr \ara dari  ha'r l  Pengatrratan
l a r n r  p e r r r l ' r r i a r r  I  i n L o l r l c r r r  5 0 0  I n g .  l i P
kal i  schari  apabi la dibarrdingkan dengan
p ( n , L e f l a r ,  B a . l < . \ n  l - i  I n !  d r r i r  k d l i  . . ' l r a r i
t r d " k  r n c ,  I  U , r k L d r  p < r b e d n a r r  \ a r  {  b c r d r l i
(p>0.05)
Kesimpulan
Molar t iga )ang menimbulkan keluhan
sebaiknya diambi l .  Pengambilan molar trga
dengan opcrasi  per lu pemberiaD ant ibiot ika
Iang tepal unluk mengatasi  sekunder
inteksi  )ang lef iadi .  Pernberian ant ibiot ika
bersamaan dengan anli in|aDrasi saDgal
diarr iotkan schingga pasicn merasa lebih
nyanan. Pef iber i^n Bactesyn 375 l l lg dua
kal i  sehari  dibanding dengan Ltncomyctn
500 rng t iga kal i  sehari  sesudah
odonleklolni. seoara klinik tidak berbeda
Bactesyn dengan cara pemberian dua kal
. e h a r i  c r r k u p  p r a l t i .  r e r u t a r r r a  b g r  I r r e r t k r _
yang banyak nrelakukan kegiatan di luar
fufiah.
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